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Lääkehoito on yksi keskeisimpiä hoitomuotoja, joka luokitellaan terveydenhuollon toimin-
naksi ja sen toteuttamisesta vastaavat koulutuksen saaneet terveydenhuollon ammatti-
laiset (Valvira 2020). Laki terveydenhuollon ammattilaisesta määrittelee, että terveyden-
huollon ammattihenkilön eettinen velvollisuus on terveyden ylläpitäminen ja edistäminen 
ja toiminnan tulee olla yleisesti hyväksyttyä ja koulutusta vastaavaa (Laki terveydenhuol-
lon ammattihenkilöistä 1994). Lääkehoidon toteuttaminen on siis olennainen osa sai-
raanhoitajan ammattietiikkaa ja potilaan hyvinvointia edistävää ja ylläpitävää toimintaa. 
 
Suomessa joka vuosi 1,5 prosenttia suomalaisista sairastuu johonkin mielenterveyden-
häiriöön. Joka viides sairastaa jotakin mielenterveyshäiriötä. Ainakin joka kymmenes ja 
mahdollisesti joka viides suomalainen sairastaa yhden vakavan masennusjakson elä-
mänsä aikana. Tiedon lisääntyessä ennakkoluulot mielenterveyshäiriöitä kohtaan vähe-
nevät. Mielenterveyshäiriöstä huolimatta ihminen voi elää hyvää, monipuolista ja laadu-
kasta elämää. Vakavistakin mielenterveyshäiriöistä on mahdollista parantua. (Huttunen 
2017.) 
 
Mielenterveys on kaikille kuuluva voimavara. Terveydenhuollon ammattilaiset mielenter-
veystyössä ovat ensiarvoisen tärkeässä asemassa vahvistamassa ja tukemassa potilai-
den mielenterveyttä. Lääkehoito on tärkeä osa mielenterveyshäiriöiden hoidossa muiden 
hoitokeinojen ohella. (Etene 2010:3.) Todennäköistä on, että jokainen valmistuva sai-
raanhoitaja kohtaa työssään mielenterveysongelmista kärsiviä potilaita. Esimerkiksi 
unettomuus, ahdistuneisuus sekä päihdeongelma luokitellaan mielenterveysongel-
maksi. (Wahlbeck ym. 2017.) 
 
Opinnäytetyömme käsittelee potilaan lääkehoidon ohjaamista mielenterveyshoitotyössä. 
Kokonaisvaltainen lääkehoito on tärkeä kokonaisuus, johon tulisi jo sairaanhoito-opinto-
jen aikana saada perusteellinen pohja. Oman kokemuksemme mukaan opiskeluaikana 
on ollut liian vähän lääkehoidon opetusta ja farmakologian luentoja. Tässä 
toiminnallisessa opinnäytetyössä tuotettu simulaatiotehtävä ja siihen liittyvä 




2 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoitteet 
Opinnäytetyön tarkoituksena on teoreettiseen viitekehykseen pohjautuen luoda simulaa-
tiomalli, jolla potilaan lääkehoidon ohjausta mielenterveyshoitotyössä voidaan opetella. 
Opinnäytetyö käsittelee lääkehoidon ohjausta mielenterveyshoitotyössä, tahdonvastai-
sessa hoidossa olevan potilaan näkökulmasta. Aiheeseen liittyvän tiedon perusteella on 
tehty teoreettinen viitekehys ja siihen pohjautuen on tehty simulaatiotehtävä mielenter-
veyspotilaan lääkehoidon ohjaamisesta, jota Metropolian Ammattikorkeakoulun mielen-
terveyshoitotyön opettajat hyödyntävät opetuksessa.  Simulaatiotapahtumasta on tehty 
myös ennakkotehtävä opiskelijoille. Ennakkotehtävä sisältää kysymyksiä aiheesta. En-
nakkotehtävä auttaa opiskelijaa valmistautumaan simulaatioon. 
Opinnäytetyön tavoitteena on etsityn teorian avulla tarkastella potilasohjauksen erityis-
piirteitä mielenterveyshoitotyössä. Opinnäytetyön toiminnallisena osuutena tuotettiin 
Metropolian Ammattikorkeakoulun mielenterveyshoitotyön opetukseen simulaatioteh-
tävä ja siihen liittyvä ennakkotehtävä. Tehtävien tarkoitus on ennen kaikkea auttaa opis-
kelijoita saamaan varmuutta potilasohjaustilanteeseen ja sen lisäksi opiskelija saa tukea 
farmakologian opiskeluun liittyen mielenterveyspotilaan lääkehoitoon. Simulaatiotehtä-
vän sisällöllä havainnollistetaan, miten haastavaa ohjaaminen voi olla, kun kyseessä on 
lääkekielteinen mielenterveyspotilas. Tavoitteena on myös antaa näkökulmia ohjauk-
seen sekä ohjeistaa, miten toimia tahdonvastaisessa hoidossa olevan potilaan lääkehoi-
don toteuttamiseksi. 
3 Tiedonhaku 
Tiedonhaussa on käytetty Medic-, PubMed- ja Google Scholar-tietokantoja. Mielenter-
veyshoitotyössä eniten käytössä olevien lääkkeiden kartoittamiseksi on hyödynnetty 
Pharmaca Fennicaa, Fimean lääketietokantoja sekä Lääkehoidon oppikirjoja. Tiedon-
haussa on hyödynnetty Metropolian kirjaston informaatikkoa. Haut on tehty seuraavilla 
hakusanoilla: Tahdonvastainen, lääkehoito, lääkehoidon ohjaus, mielenterveyshoitotyö, 
simulaatio, involuntary, medical treatment, supervising the medical treatment, mental 
health care, simulation. Haku rajattiin vuosiin 2000-2020 ajantasaisimman tiedon löytä-
miseksi. Lisäksi tietokannoista löytyvistä teksteistä otettiin vain vapaasti saatavilla olevia 
materiaaleja. 
Tiedonhaku on kuvattu liitteessä 1. 
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4 Teoreettinen viitekehys 
Opinnäytetyön teoreettinen pohja käsittelee mielenterveyshoitotyötä sairaanhoitajan nä-
kökulmasta ja siihen liittyen tahdosta riippumattomassa hoidossa olevan potilaan ohjaa-
mista, erityisesti lääkehoidon osalta. Teoria sisältää myös osuuden yleisimmin mielen-
terveyshoitotyössä käytetyistä lääkkeistä, niiden keskeisimmät sivu- ja haittavaikutukset 
sekä yhteisvaikutuksia muihin paljon käytettyihin lääkkeisiin. Lääkkeet jaetaan tera-
piaryhmien mukaisesti. 
4.1 Potilaan lääkehoidon ohjaus 
Yksi keskeisimmistä terveydenhuollon hoitokeinoista on lääkehoito (Valvira 2020). Poti-
laalla on lain mukaan oikeus terveyden- ja sairaudenhoitoon, joka on asianmukaista ja 
laadultaan hyvää (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992). Terveydenhuollon 
ammattilaiset toteuttavat lääkehoidon ohjausta. Ohjauksen tavoitteena on hyvin infor-
moitu ja hoitoonsa sitoutunut potilas. Potilaan sitoutuminen lääkehoitoon edellyttää yh-
denmukaista ja ristiriidatonta ohjausta ja lääkeneuvontaa. (Hakoinen – Inkinen – Volma-
nen 2015.) Merkityksellinen lääkehoidon ohjaus vaatii sairaanhoitajalta hyviä kommuni-
kaatiotaitoja, taitoa potilasohjauksesta sekä farmakologisen tietoperustan hallitsemisen. 
Sairaanhoitajalta odotetaan myös, että hän motivoi potilasta lääkehoitoon sitoutumiseen. 
Lääkehoitoon sitoutumiseen vaikuttavat ulkoiset ja sisäiset tekijät. Sisäisiä tekijöitä ovat 
esimerkiksi potilaan persoonallisuus, pelot, asenne ja sairauteen liittyvät asiat. Ulkoisia 
tekijöitä ovat saatu hoito, hoitohenkilökunnan toiminta ja oman verkoston tuki. (Heikkinen 
2013.) 
Ohjauksen tavoitteena voidaan pitää lääkkeiden oikeaa, turvallista ja tarkoituksenmu-
kaista käyttöä sekä potilaan sitouttamista omaan lääkehoitoonsa. Hyvä ohjausprosessi 
pitää sisällään potilaan arvioinnin potilaan aikaisemmista kokemuksista ja sen perus-
teella tiedon tarpeen arvioinnin. Potilaalle tulee asettaa yksilölliset tavoitteet. Ohjauk-
sessa potilaalle annetaan luotettavaa ja näyttöön perustuvaa tietoa käyttämättä liian vai-
keita termejä. Potilaalle on annettava mahdollisuus kysymysten esittämiseen. Ohjaus-
menetelmänä tulee käyttää näyttöön perustuvia keinoja potilaan yksilölliset ominaisuu-
det huomioiden. Ohjausmenetelmistä käytetyin on suullinen yksilöohjaus. Sen rinnalla 
käytetään usein lisäksi kirjallista ohjaamista. Ohjauksen tuloksia tulee arvioida sekä 
mahdollistaa potilaalle tilaisuus palautteen antamiseksi. (Heikkinen 2013; Oksanen 
2015.) Auktoriteettipuhetta tulisi välttää, sillä potilas on asiantuntija siinä, miltä oikeasti 
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tuntuu käyttää lääkkeitä. On myös mahdollista, että potilas ei uskalla kertoa, mikäli hä-
nellä on kielteisiä mielikuvia lääkkeistä, jos hän kokee, että hänen ajatuksensa ovat vää-
riä, eikä hän saa mahdollisuutta tulla kuulluksi niiden suhteen. (Oksanen 2015.) 
Potilaalle täytyy kertoa, mihin kyseinen lääke on tarkoitettu sekä kuinka kauan lääkettä 
tulee käyttää. Lääkehoito voi olla pitkäaikaiseen käyttöön, kuuriluonteinen tai tarvittaessa 
otettava. Potilaalle täytyy kertoa lääkkeen vaikutuksesta, keskeisimmistä haitta- ja yh-
teisvaikutuksista. Potilaan kanssa täytyy käydä läpi oikea annostelu, ajankohta ja miten 
lääke tulee ottaa. Hänelle tulee kertoa, miten toimia, jos lääke unohtuu tai sitä on ottanut 
liikaa. Mikäli kyseessä ei ole säännöllinen lääke, potilasta täytyy ohjata siinä, miten lääk-
keen tarpeen voi arvioida. Potilasta tulee ohjata, miten lääke kuuluu säilyttää ja miten se 
hävitetään oikein. Lääkehoidon ohjauksessa on hyvä huomioida potilaan muut käytössä 
olevat lääkkeet ja luontaistuotteet. Potilaalle tulee antaa ohjeet, mihin ottaa yhteyttä, jos 
ilmenee lääkehoitoon liittyviä ongelmia. Ohjaustilanteen aikana on hyvä varmistaa, että 
potilas ymmärtää hänelle annetut ohjeet. (Heikkinen 2013; Van der Meer 2015.) 
Hyvä psykiatrinen lääkehoito on potilaan, lääkärin ja muun hoitavan henkilön toimivan 
yhteistyön tulos. Psykiatrinen lääkehoito on luonteeltaan kokeilevaa johtuen suuresta 
vaihtelusta lääkkeiden tehossa, riittävästä annostuksesta sekä haittavaikutuksista. Jo-
kaisen potilaan kohdalla nämä ovat yksilöllisiä. Oikea lääkehoito löytyy potilaan kanssa 
yhteistyötä tehden. Lääkkeiden määrääminen potilasta kuuntelematta voi johtaa siihen, 
että lääkkeestä tulee potilaalle kielteinen symboli, joka edustaa piittaamatonta lääkäriä 
ja häpeälliseksi koettua sairautta. Tuolloin lääkkeen haittavaikutukset korostuvat ja poti-
laasta tulee haluton käyttämään lääkettä. Potilaiden suhde psyykelääkkeisiin on hyvin 
vaihtelevaa. Joku potilas voi kokea lääkehoidon ehdottamisen pelottavana merkkinä va-
kavasta sairaudesta. Lääkehoidon ehdottaminen voi tuntua potilaasta hylkäämiseltä tai 
välinpitämättömyydeltä. Potilaan lääkekielteisyyden taustalla voi olla potilaan omaisen 
kielteinen suhde lääkkeisiin. Usein paras hoitotulos saadaan psykoterapian ja lääkehoi-
don yhdistelmällä. (Huttunen- Socada 2017.) 
4.2 Mielenterveyshoitotyön lääkkeet 
Psyykkisiin oireisiin vaikuttavista lääkkeistä käytetään yleisnimitystä psyykelääkkeet ja 
ne voidaan jakaa useammalla eri tavalla, koska tietyt lääkkeet eivät rajoitu ainoastaan 
yhden sairauden tai oireen hoitoon. Esimerkiksi selektiiviset serotoniinin takaisinoton es-
täjät luokitellaan depressiolääkkeiksi, jossa niiden käyttöä on alun perin tutkittu mutta 
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myöhemmissä tutkimuksissa niiden käytöstä muun muassa kaksisuuntaisen mielialahäi-
riön ja pakko-oireisen mielialahäiriön hoidossa on saatu positiivisia tuloksia. (Lönnqvist 
– Henriksson – Marttunen – Partonen, 2017.) 
Depressiolääkkeisiin luokitellaan masennustiloihin ja vaikeisiin ahdistuneisuushäiriöihin 
tarkoitetut lääkkeet. Monoamiinien estäjät on otettu käyttöön ensimmäisinä, vasta 1950-
luvulla. Sittemmin nämä on korvattu selektiivisillä MAO-A:n estäjillä. Markkinoille on 
saatu sen jälkeen myös muita depressiolääkkeitä. Trisykliset masennuslääkkeet on 
otettu käyttöön 1950-luvun lopulla ja niiden käyttöaiheita ovat nykyisin myös mm. paniik-
kihäiriö ja pakko-oireinen käytöshäiriö. Trisyklisten masennuslääkkeiden käyttö muihin 
depressiolääkkeisiin verrattuna on kuitenkin vähäistä. Nykyisin yleisimmin käytössä ole-
via depressiolääkkeitä ovat selektiiviset serotoniinin takaisinoton estäjät (SSRI-lääk-
keet). Nämä on otettu käyttöön 1980-luvulla ja nousivat yleisimmäksi ryhmäksi heti seu-
raavalla vuosikymmenennellä. SSRI-lääkkeiden suosio perustuu pitkälti siihen, että ne 
ovat MAO-estäjiä ja trisyklisiä masennuslääkkeitä paremmin siedettyjä. (Partonen – 
Lönnqvist – Syvälahti 2017.) 
Kaksisuuntaisen mielialahäiriön peruslääkkeisiin kuuluvat mielialan tasaajat. Ensisijai-
nen lääke on litium, mutta käytössä on myös karbamatsepiini, lamotrigiini ja valproaatti. 
Litiumilla voidaan tehokkaasti hoitaa kaksisuuntaisen mielialahäiriön maaniset jaksot ja 
sen on osoitettu estävän maanisten jaksojen uusiutumista. Pitkäaikainen ja vakaa li-
tiumlääkitys madaltaa kaksisuuntaista mielialahäiriötä sairastavan potilaan itsemurha-
vaaraa. Litiumin seerumipitoisuutta on seurattava vuosittain noin 2-4 kertaa. Litiumista 
aiheutuvia haittoja voi olla kilpirauhasen vajaatoiminta ja munuaisten vajaatoiminta. Li-
säksi litium voi aktivoida lisäkilpirauhasen toimintaa liiaksi, jolloin seerumin paraty-
reoideahormoni- ja kalsiumpitoisuudet voivat nousta. Litiumin seerumipitoisuus tulee tar-
kistaa myös annosmuutosten aikana tai jos potilaalla on pitkäaikainen kuume. Karba-
matsepiini ja valproaatti ovat myös tehokkaita kaksisuuntaisen mielialahäiriön manian ja 
sekamuotoisen vaiheen hoidossa. Haittavaikutuksena ovat mahdolliset verenkuvan 
muutokset ja maksan vajaatoiminta. Lääkitys vaatii säännöllistä verenkuvan seurantaa 
ja maksan toimintakokeita. Lääkeaineen seerumipitoisuuksia on seurattava. Kaksisuun-
taisen mielialahäiriön maniavaiheeseen sopii myös perinteiset psykoosilääkkeet kuten 
aripipratsoli, asenapiini, ketiapiini, olantsapiini, risperidoni ja tsiprasidoni. (Partonen – 
Lönnqvist – Syvälahti 2017.) 
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Ahdistuneisuus on tunnetila, joka sisältää pelkoa, huolestuneisuutta ja elimistön varau-
tumistilan. Ahdistuneisuuteen kuuluvat erilaiset fysiologiset muutokset sekä käyttäyty-
misoireita. Psykologiset hoitokeinot ovat ahdistuksen hoidossa ensisijaisia mutta vaike-
assa ahdistuksessa voi tilapäinen tai pitkäaikainen lääkehoito olla tarpeen. Ahdistuksen 
oireidenmukaisista lääkkeistä käytetään yleisnimitystä anksiolyytit. Bentsodiatsepiinit lie-
vittävät ahdistusta, rentouttavat, laskevat elimistön vireystilaa ja ehkäisevät kouristuksia. 
Näin ollen niitä voi ahdistuksen lisäksi käyttää esimerkiksi unilääkkeenä tai epilepsiakoh-
tausten hoidossa. Yleisimmin käytetyt bentsodiatsepiinit ovat diatsepaami, oksat-
sepaami sekä alpratsolaami. Bentsodiatsepiinit voivat aiheuttaa psykologista ja fysiolo-
gista riippuvuutta, joten niiden käyttöä tulee toteuttaa harkitusti. Suositus on, että lääki-
tyksen tulee olla hyvin suunniteltua ja mahdollisimman lyhytkestoista. Pitkäkestoista ah-
distusta voidaan hoitaa antidepressiivisellä lääkityksellä, huolimatta siitä onko potilas 
masentunut. Bentsodiatsepiineja voidaan käyttää myös unettomuuden hoidossa. Unet-
tomuuden hoidossa käytetään myös bentsodiatsepiinien kaltaisia lääkkeitä, ku-
ten tsopikloni, tsolpideemi ja tsaleploni. Unettomuuden hoidossa keskeistä on selvittää 
unettomuuden syy ja unettomuuden hoidossa psykologiset hoitokeinot ovat ensisijaisia. 
(Partonen – Lönnqvist – Syvälahti 2017.) 
Psykoosilääkkeet eli antipsykootit ovat tarkoitettu vaikeiden psykiatristen ongelmien, eri-
tyisesti psykoosien hoitoon. Antipsykoottien tarkoitus psykoosien hoidossa on vähentää 
potilaan oireita kuten harhaluuloja ja aistiharhoja. Antipsykootit lievittävät oireista aiheu-
tuvaa ahdistusta ja levottomuutta. Antipsykooteilla voidaan myös estää oireiden uusiu-
tumista. Perinteisiä antipsykootteja ovat haloperidoli, levomepromatsiini, perfenatsiini, 
proklooriperatsiini, flupentiksoli, klooriprotikseeni ja tsuklopentiksoli. Kehitystyön tulok-
sena 90-luvulta alkaen käyttöön on otettu myös toisen polven psykoosilääkkeitä, joita 
ovat klotsapiini, ketiapiini, olantsapiini, paliperidoni, risperidoni, sertindoli, tsiprasidoni, 
asenapiini, brekspipratsoli, iloperidoni, karipratsiini, loksapiini ja lurasidoni. (Partonen – 
Lönnqvist – Syvälahti 2017.) Psykoosilääkkeiden haasteena on haittavaikutusten esiin-
tyminen. Useimpien psykoosilääkkeiden haittoihin kuuluu merkittävän painonnousun ja 
metabolisen oireyhtymän riski. Painonnousun myötä erilaisten somaattisten sairauksien 
riski kasvaa. Painonnousu voi olla vakava ongelma potilaan itsetunnon ja lääkehoitoon 
sitoutumisen kannalta. Psykoosilääkkeet voivat aiheuttaa esimerkiksi antikolienergisiä 
haittoja, joita ovat näön hämärtyminen, suun kuivuminen, pahoinvointi, oksentelu, ilma-
vaivat, ummetus, virtsaumpi, virtsankarkailu, muistivaikeudet, sekavuus ja kiihtyneisyys. 
Oireet ovat pahimmillaan lääkehoidon alussa. Oireet voivat hävitä hoitoa jatkettaessa tai 
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lääkitysannosten laskun yhteydessä. Muita yleisiä haittoja ovat väsymys, hyperglykemia, 
QT-ajan nousu ja ortostaattinen hypotensio. (Huttunen – Socada 2017.) 
4.3 Tahdosta riippumaton hoito 
Suomen mielenterveyslaissa (1990/1116) on säädetty mm. mielenterveyshoitotyöstä 
sekä mielenterveyspalveluiden järjestämisestä sekä periaatteista. Keskeinen osa mie-
lenterveyslakia on tahdosta riippumatonta psykiatrista hoitoa koskevat säädökset. Mie-
lenterveyslain mukaisesti täysi-ikäinen henkilö voidaan määrätä tahdosta riippumatto-
maan psykiatriseen hoitoon mikäli  
1) hänen todetaan olevan mielisairas, 2) Hän on mielisairautensa vuoksi hoidon 
tarpeessa siten, että hoitoon toimittamatta jättäminen olennaisesti pahentaisi hä-
nen mielisairauttaan tai vaarantaisi vakavasti hänen terveyttään tai turvallisuut-
taan tai vaarantaisi vakavasti muiden henkilöiden terveyttä tai turvallisuutta tai 3) 
mitkään muut mielenterveyspalvelut eivät sovellu käytettäviksi tai ovat riittämättö-
miä henkilön hoidossa. Kaikkien edellä mainittujen kriteerien on täytyttävä sa-
manaikaisesti. 
Suomen lainsäädännön mukaan on mahdollista määrätä alaikäinen henkilö tahdonvas-
taiseen psykiatriseen sairaalahoitoon, mikäli hän on vakavan mielenterveydenhäiriön 
vuoksi hoidon tarpeessa siten, että hoitoon toimittamatta jättäminen olennaisesti pahen-
taisi hänen sairauttaan tai vakavasti vaarantaisi hänen terveyttään tai turvallisuuttaan 
taikka muiden henkilöiden terveyttä tai turvallisuutta ja jos mitkään muut mielenterveys-
palvelut eivät sovellu käytettäviksi (Mielenterveyslaki 1990/1116). 
4.4 Psyykkisen sairauden tahdonvastaisen hoidon toteutus  
Hoidon tulee aina mahdollisuuksien mukaan tapahtua yhteistyössä potilaan kanssa. Po-
tilaalle on hoidon alussa laadittava hoitosuunnitelma. Psyykkisesti sairaan potilaan hoi-
dossa tulee hänen tahdostaan riippumatta käyttää ainoastaan sellaisia lääketieteellisesti 
hyväksyttäviä tutkimus- ja hoitotoimenpiteitä, joiden laiminlyönti vakavasti vaarantaa hä-
nen tai muiden terveyttä ja turvallisuutta. Potilaan koskemattomuuteen vakavasti ja/tai 
peruuttamattomasti vaikuttavia hoitotoimenpiteitä, esimerkiksi psykokirurgisia toimenpi-
teitä, on sallittua toteuttaa ainoastaan täysi-ikäisen potilaan kirjallisella suostumuksella. 
Poikkeuksena tilanne, jossa hoitotoimenpide on välttämätön potilaan hengen pelasta-
miseksi. Tahdosta riippumatta toteutettavien tutkimus- ja hoitotoimenpiteiden päätösvas-
tuu on potilasta hoitavalla lääkärillä. Lääkärin tulee myös päättää tutkimus- ja hoitotoi-
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menpiteen aikana tarvittavista rajoitustoimenpiteistä. Hoidollinen kiinnipito tai lepositei-
siin laittaminen voi olla hoidon turvallisen toteuttamisen kannalta välttämätöntä. (Mielen-
terveyslaki 1990/1116.) 
Suomessa laillisia pakkotoimenpiteitä on psyykkisen ja somaattisen sairauden hoito tah-
dosta riippumatta, liikkumisenvapauden rajoittaminen, eristäminen, sitominen ja yhtey-
denpidon rajoittaminen. Hoidon aikana voidaan tarvittaessa käyttää myös omaisuuden 
haltuunottoa, omaisuuden ja lähetysten tarkastamista, henkilötarkastusta ja –katsas-
tusta. Rajoitteiden päätösvastuu on hoidosta vastaavalla tai päivystävällä lääkärillä. So-
maattisen tahdonvastaisen hoidon edellytys on vakava terveysvaara. Tahdonvastaisen 
sähköhoidon ja pakkoruokinnan toteuttaminen on sallittua vain, jos hoito on potilaalle 
elintärkeä. Potilaan saa eristää vain, jos hän on todennäköisesti vaaraksi itselleen tai 
muille, aiheuttaa vakavaa haittaa muiden hoidolle tai on joku muu erittäin painava hoi-
dollinen syy. Sitomiselle on samat edellytykset, mutta sitominen tulee kysymykseen vain, 
jos eristäminen ei ole riittävä hoitotoimenpide. Tahdonvastainen lääkitseminen on tar-
peen vain, jos lääkkeen antamatta jättäminen aiheuttaa välittömän terveysriskin. Yhteis-
työkyvyn puute on ehtona liikkumisvapauden rajoittamiselle. Mikäli potilaalla on hoidon 
kannalta haitallisia tai vaarallisia esineitä, on aiheellista tehdä omaisuuden haltuunotto. 
Omaisuuden tai potilaalle saapuneen paketin/ kirjeen tarkastamiseksi tulee olla perus-
teltu syy epäillä vaarallisia tai haitallisia esineitä tai päihteitä. Samat edellytykset ovat 
henkilötarkastukselle. Tarkastus toteutetaan vaatteiden päältä. Mikäli on todennäköinen 
syy epäillä potilaalla olevan kehossaan vaarallisia aineita, esineitä tai päihteitä, on lää-
kärin mahdollista määrätä henkilökatsastus. Henkilökatsastus tarkoittaa kehon tutkimista 
sekä mahdollisesti näytteidenottoa. Yhteydenpitoa saa rajoittaa vain, jos siitä on vaka-
vaa haittaa hoidolle tai turvallisuudelle. Yhteydenpidon rajoitus ei koske viranomaisia. 
Tutkimustietoa rajoitteiden käytön vaikutuksista on vähän. (Repo-Tiihonen – Putkonen – 
Tuppurainen, 2012.) 
Vastentahtoinen lääkitseminen on yleisin tahdonvastainen hoitotoimenpide psykiatri-
sessa sairaalahoidossa. Perusteet tahdonvastaiselle lääkitsemiselle on usein se, että se 
on potilaan etujen mukaisesti paras vaihtoehto. Tahdonvastainen lääkitseminen on usein 
nähty olevan potilaalle välttämätöntä tilanteessa, jossa potilaan oirehdinta on erittäin va-
kavaa kuten itsetuhoisuus, väkivaltainen tai merkittävästi uhkaava käytös sekä voimakas 
sairaalahoidon vastustus. Lääkkeistä kieltäytyminen voi johtaa potilaan terveydentilan 
huononemiseen sekä vaikuttaa heikentävästi sosiaalisiin suhteisiin. Lääkekielteisyydellä 
on myös vaikutus nostaa yhteiskunnan kustannuksia. Hoito- ja lääkekielteisillä potilailla 
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on tapana pysyä sairaalassa pidempään ja näin ollen myös hidastavat muiden ihmisten 
hoitoon pääsyä. (Kaltiala-Heino – Välimäki – Korkeila – Tuohimäki – Lehtinen 2003.) 
5 Simulaatio oppimismenetelmänä 
Suomessa simulaatioharjoittelusta on kohtalaisesti saatavilla tutkimuksia, mutta kan-
sainvälisissä tutkimuksissa sen on todettu olevan tehokas keino haastavien tilanteiden 
harjoitteluun (Kupiainen 2013). On olemassa useita eri tapoja toteuttaa simulaatiota, al-
kaen osatehtäväsimulaatiosta täysimittaiseen simulaatioryhmäharjoitteluun tietoko-
neavusteisilla ja audiovisuaalisilla simulaatiolaitteilla. Nykyaikainen malli keskittyy pitkälti 
ryhmissä toteutuvaan, akuuttihoidon moniammatilliseen ja ammattienväliseen harjoitte-
luun. Simulaatiolla viitataan riittävään todellisuuden jäljittelemiseen tietyn päämäärän 
saavuttamiseksi. Päämäärä voi olla asian parempi ymmärtäminen, osallistujien harjoit-
telu asian hallitsemiseksi tai heidän osaamisensa testaamiseksi. (Rosenberg – Silven-
noinen – Mattila – Jokela 2013: 9-10.) 
Simulaation eri vaiheet ovat, aiheeseen perehdyttäminen, tavoitteiden esittäminen, to-
teutus ja loppukeskustelu, josta myös käytetään sanaa oppimiskeskustelu. Oppimisme-
netelmänä simulaatio edistää oppimista ja osaamisen syventämistä kaikilla osaamisen 
ulottuvuuksilla kuten älyllisellä, teknisellä, eettisellä sekä edistää vuorovaikutustaitoja ja 
tunne puolta. (Mönkkönen – Kekoni 2017.) 
Tässä toiminnallisessa opinnäytetyössä  teemme lääkekielteisen mielenterveyspotilaan 
ohjaamiseen liittyvän simulaatiotapahtuman. Simulaatio on erilainen, mieleenpainuva 
oppimistilanne, jolla haluamme lisätä opiskelijan mielenkiintoa potilasohjaukseen, lääke-
hoidon toteuttamiseen sekä mielenterveyshoitotyöhön. Simulaatio tuo opetukseen vaih-
telua perinteiseen luentomalliseen opetukseen. Simulaatio on myös harjoitusta työelä-
mää varten koska siinä jäljitellään todellisuutta. (Blomberg 2015.) 
Mikäli simulaatiota käytetään osana oppimista koulussa, harjoittelussa tai ammattihen-
kilökunnan CME-toiminnassa (Continuing medical education), on mahdollista välttyä po-
tilasvahingoilta melkein kokonaan tiettyjä toimenpiteitä suorittaessa, koska tekijä ei ole 
harjoittelun jälkeen yhtä kokematon kuin ennen sitä. Tärkein motto simulaatioharjoitte-
lussa on se, että toimenpiteitä ei tehtäisi potilailla ensimmäistä kertaa, vaan sitä olisi 
harjoiteltu aikaisemmin asiaankuuluvalla simulaatiomallilla. (Rosenberg ym. 2013: 10.) 
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Simulaatio-opetus menetelmänä on tärkeä, mutta se ei kuitenkaan korvaa oikeaa todel-
lista hoitotyön harjoittelua (Pakkanen – Stolt – Salminen 2012:163-174). 
Simulaation jälkeen on erittäin hyvä mahdollisuus reflektoida omaa sekä muiden toimin-
taa harjoittelussa. Tarkoituksena on selvittää mitä puutteita on toiminnassa sekä syitä 
siihen miksi jokin asia toteutetaan tietyllä tavalla. Simulaatiota on tarkoitus analysoida 
sekä keskustella simulaatiosta, ei ainoastaan todeta mikä meni väärin tai miten oikeasti 
olisi pitänyt toimia. (Rosenberg ym. 2013: 15.) Loppukeskustelun avulla arvioidaan myös 
toteutettu simulaatioharjoitus ja saadaan palautetta toiminnasta (Hallikainen – Väisänen 
2007:436-439). Simulaatio-oppimisen pedagoginen perusta on konstruktivismissa, jossa 
korostetaan yhteistoiminnallisuutta, reflektointia ja tiedon sosiaalista prosessointia 
(Mönkkönen – Kekoni 2017). Simulaatioharjoitus on myös hyvä tapa edistää opiskelijoi-
den asennetta ja näkemystä potilaan hoidosta mielenterveyshoitotyössä sekä jatkossa 
potilaan asemaan asettumista (Kärki – Kuivila – Kääriäinen – Mikkonen 2018). 
5.1 Simulaation ennakkotehtävä 
Opinnäytetyössä lääkehoidon farmakologinen osuus toimii pohjana ennakkotehtävälle. 
Ennakkotehtävän tavoite on vahvistaa opiskelijan farmakologista osaamista ja valmistaa 
opiskelijaa simulaatiota varten. 
Ennakkotehtävä pitää sisällään 12 kysymystä, sekä oikein/ väärin väittämiä, että avoimia 
kysymyksiä, jotka käsittelevät muun muassa farmakologiaa, hoitoonmääräämis lähetettä 
sekä hoitoonmääräämispäätöstä, tarkkailupäätöstä ja tahdonvastaista lääkitsemistä. 
Opiskelija vastaa kysymyksiin itsenäisesti ja ottaa tehtävän mukaan simulaatiota käsit-
televälle tunnille. Simulaatioon osallistuminen edellyttää tehtävän tekemisen, jotta opet-
taja tietää, että opiskelija on perehtynyt aiheeseen. Tämä on tärkeää sen takia, että si-
mulaatio on kaikille mahdollisimman hyödyllinen ja opettava kokemus.  
5.2 Simulaatioharjoitus 
Simulaatioon osallistujista valitaan kolme suorittajaa, joista kaksi toimii hoitajana ja yksi 
potilaana. Potilaana on 43-vuotias somaattisesti perusterve nainen, joka on psykiatri-
sessa hoidossa kaksisuuntaiseen mielialahäiriöön liittyvän manian vuoksi. Hän on sai-




Potilaan on tarkoitus käyttäytyä levottomasti, ahdistuneesti, arvaamattomasti sekä ajoit-
tain huutaa. Hoitajat ohjaavat hänet pois yhteisistä tiloista, sillä käytöksellään hän pelot-
taa muita potilaita. Tilanne pyritään rauhoittamaan keskustelemalla ja samalla yritetään 
motivoida potilasta ottamaan tarvittavaa lääkettä. Potilas on ennakkoluuloinen muun mu-
assa lääkkeen haittavaikutuksiin liittyen ja epäröi lääkkeidenottoa. Lopulta hän kieltäytyy 
niistä täysin. 
Hoitajina toimivien opiskelijoiden olisi tarkoitus perustella potilaalle lääkehoidon toteutu-
misen tärkeys sekä korjata hänen ennakkoluulojaan liittyen lääkkeen haittavaikutuksiin. 
Tehtävä haastaa opiskelijoita miettimään, miten heidän tulee tarvittaessa osata perus-
tella lääkehoidon tärkeys ja mihin he tämän perustelun pohjaavat. Ennen varsinaista si-
mulaatiota potilasta ja hoitajia ohjeistetaan siitä, miten heidän tulee toimia tilanteessa. 
5.3 Loppukeskustelu 
Simulaation jälkeen on tehtävän loppukeskustelu, jossa läpikäydään ja puretaan näytelty 
ohjaustilanne koko ryhmän kanssa. Loppukeskustelu käydään läpi tavoitteiden pohjalta. 
Osallistujat saavat kertoa omia mietteitään ja lisäksi katsojat saavat kertoa havainnoin-
tejaan. Loppukeskustelu on opettajajohtoista, vaikkakin on toivottavaa, että tilanne syn-
nyttäisi rakentavaa keskustelua. Opettajajohtoisesti myös pohditaan tilanteen eettisyyttä, 
potilaan oikeuksien turvaamista sekä hoitajan ammatillisuutta. Loppukeskustelussa mie-
titään myös mahdollisia muita lopputuloksia, joita simulaatiossa ei ehkä syntynyt. Käy-
dään läpi, millaisissa tilanteissa lääkärin on tarve rajoittaa potilaan oikeuksia, mm. mitkä 
ovat edellytykset tahdonvastaiselle lääkitsemiselle. 
Tutkimusten mukaan yhteistyö, kommunikaatio ja hoitosuositukset nousevat tärkeim-
miksi aiheiksi, joita käsitellään loppukeskusteluissa. Hyötyinä on nähty muun muassa 
lisääntynyt kommunikaatio, potilasturvallisuus sekä uskalluksen lisääntyminen. Loppu-
keskusteluun osallistuneiden mukaan jälkipuinnit ovat kannattavia koska ne vahvistavat 
ryhmää. (Berg ym. 2014: 201-208.) 
6 Eettisyys ja luotettavuus 
Laadullisen tutkimuksen kriteereitä on uskottavuus, siirrettävyys, luotettavuus ja vahvis-
tettavuus (Tuomi – Sarajärvi 2018). Opinnäytetyötä tehtäessä ja näyttöön perustuvaa 
tietoa etsittäessä olimme lähdekriittisiä ja arvioimme jatkuvasti tiedon luotettavuutta sekä 
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uskottavuutta. Opinnäytetyössä uskottavuutta tuo lähteiden monipuolisuus ja niiden yh-
tenevät tiedot. Opinnäytetyömme simulaatioharjoitus on siirrettävissä muihin samankal-
taisiin harjoitustilanteisiin. Työmme etenemistä on ohjaajan puolesta tiiviisti seurattu ja 
työmme etenemistä on hänen lisäksi opponointipari arvioinut mikä on vakiinnuttanut 
opinnäytetyötämme. Opinnäytetyön ohjaaja ja ulkopuolinen arvioija arvioivat loppu-
tuotoksen. 
Opinnäytetyö pohjautuu kirjallisuuteen, joka on näyttöön perustuvaa, tutkittua tietoa. Tie-
toja etsiessämme, tarkastelemme jatkuvasti lähteiden luotettavuutta. Opinnäytetyös-
sämme käsittelemme pintapuolisesti myös tahdosta riippumatonta hoitoa ja tahdonvas-
taisen lääkehoidon toteuttamista. Tässä meitä ohjaa Suomen mielenterveyslaki 
(1990/1116). 
Simulaatioharjoituksen osatavoitteena on myös tuoda esiin opiskelijoiden mahdollisesti 
ristiriitaiset tunteet tahdosta riippumattoman hoidon suhteen. Toivomme, että tämä he-
rättää keskustelua ja saa opiskelijat pohtimaan omaa suhtautumistaan tilanteeseen, 
jossa on tarpeen lääkitä vastentahtoisesti. Jälkipuinnin keskustelulle suunnittelimme tie-
tynlaisen kaavan, jotta keskustelu on helppo palauttaa oleellisiin asioihin eikä riistäydy 
täysin aiheesta. Mikäli jälkipuinnissa on useampi ohjaaja, on tärkeää tehdä selkeä työn-
jako, joka myös auttaa pitämään palautekeskustelun hallinnassa. (Rosenberg ym. 
2013:95.) 
7 Pohdinta 
Mielenterveysongelmat ja niihin lukeutuvat päihdeongelmat ovat kansanterveydellinen 
haaste. Väestön fyysisen terveyden kohentuessa mielenterveyshäiriöiden suhteellinen 
osuus suomalaisten sairaustaakasta kasvaa. Mielenterveyshäiriöiden vuosittaiset kus-
tannukset ovat liki kuusi miljardia euroa. Suomessa tahdosta riippumattomaan hoitoon 
tulevien potilaiden osuus on eurooppalaisessa vertailussa edelleen suuri, mikä viittaa 
avohuollon palveluiden riittämättömyyteen. (Wahlbeck ym. 2018.) Tämän vuoksi mielen-
terveyshoitotyön opetuksen merkitys kasvaa ja korostuu sairaanhoitajanhoitajan tut-
kinto-ohjelmassa.  
Ajatuksena opinnäytetyötä suunniteltaessa oli kehittää opiskelijoille mielekäs ja tehokas 
tapa oppia, sillä opiskelujen edetessä lähiopetuksen määrä on jatkuvasti vähentynyt ja 
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verkko-opetusta on lisätty. Lukuisia luentoja on voinut seurata omalta kotisohvalta. Opis-
kelijoilta on vaadittu paljon itsenäistä opiskelua, jonka toteutuminen on pitkälti opiskelijan 
omallatunnolla. On mahdollista, että se vaikuttaa negatiivisesti opiskelijoiden opiskelu-
motivaation vähenemiseen, joka taas saattaa vaikuttaa opiskelijan osaamiseen valmis-
tuessa sairaanhoitajan ammattiin. Metropolian Ammattikorkeakoulu voi kuitenkin vaikut-
taa oppimisen haasteisiin kehittämällä opetuksesta laadukkaampaa ja me osaltamme 
halusimme vastata tähän haasteeseen. Tästä syntyi ajatus simulaatioharjoituksen suun-
nittelemisesta. Simulaatioharjoituksen suunnitteluun kuului paljon teoriatiedon etsimistä 
itse simulaatioharjoituksesta, mutta myös mielenterveyshoitotyöhön ja lääkehoitoon liit-
tyen. Teoriatiedon löytäminen oli opinnäytetyön haastavin osuus, joka vaati paljon kärsi-
vällisyyttä ja aikaa. 
Opinnäytetyön etenemisen haasteena oli se, että opinnäytetyön tekeminen oli jaettu niin 
pitkälle aikavälille. Välissä oli muuta opetusta ja harjoitteluja, jonka takia opinnäytetyön 
tekeminen unohtui aina välillä ja tauon jälkeen tuntui hankalalta jatkaa. Tekeminen olisi 
mahdollisesti ollut tehokkaampaa, jos opinnäytetyö olisi tehty yhtäjaksoisesti. Toinen 
haaste oli loppuvuonna 2019 alkanut Covid-19 epidemia, joka laajeni Suomeen vuoden 
2020 alussa. Se vaikeutti muun muassa tiedon saantia koska kirjastot ja koulut olivat 
suljettu. 
Tämän opinnäytetyön tekeminen on ollut antoisaa ja mielekästä, lukuisista haasteista 
huolimatta. Opinnäytetyön tuotoksena valmistui toukokuussa 2020 suunniteltu simulaa-
tioharjoitus, ennakkotehtävä sekä kirjallinen tuotos löydetystä teoriatiedosta. Onnis-
tuimme kokoamaan tiiviin kuvauksen mielenterveyshoitotyön potilaan lääkehoidon oh-
jauksesta, käytetyimmistä lääkkeistä ja simulaatiosta oppimismenetelmänä. Simulaatio-
harjoitusta oli tarkoitus testata keväällä 2020, mutta tämä peruuntui Covid-19-pandemia-
tilanteen vuoksi. Opinnäytetyömme on merkittävä lisäys mielenterveyshoitotyön opetuk-
seen. Työssä korostuu mielenterveyshoitotyön lääkehoidon ja potilasohjaukseen moni-
puolisuus ja haastavuus. Mielenterveyshoitotyön opetus tulee jatkossa tarvitsemaan 
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